
Su Escuela/Distrito           
Su Ciudad                                                                                                                                                                               SpEd 6h 04.08 

Enmienda al IEP 
 
Estudiante       Fecha     __________ 
Al hacer cambios al IEP después de la reunión anual del IEP para un año escolar, el padre del estudiante con una incapacidad y la 
LEA pueden quedar de acuerdo en no llevar a cabo otra reunión del IEP con el propósito de efectuar estos cambios y en vez de esta 
reunión pueden desarrollar un documento escrito para enmendar o modificar el IEP actual del estudiante (III.I.2) 
 
Las siguientes son enmiendas al IEP con fecha de _______________________________________.  
 
PLAAFP:_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Metas/Objetivos:__________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Como es medido y reportado el progreso a los padres:____________________________________ 
 
Educación especial y servicios relacionados:  
________________________________________________________________________________ 
 
Modificaciones del programa o del soporte para el personal de la escuela en favor del estudiante: 
________________________________________________________________________________ 
 
Explicación para excluir al estudiante del aula regular y del curriculum general: 
________________________________________________________________________________ 
 
Como va a participar el estudiante en evaluaciones del estado y del distrito en general: 
________________________________________________________________________________ 
 
Fecha en que los servicios comienzan: 
________________________________________________________________________________ 
 
Frecuencia, ubicación y duración de los servicios y modificaciones: 
________________________________________________________________________________ 
 
Declaración de las metas de transición y servicios para aquellos de 16 años de edad o mas:  
________________________________________________________________________________ 
 
Miembros del equipo que están de acuerdo con las enmiendas: 
 
□ Representante de LEA    __________________________             Fecha:______ _____ 

□ Profesor de Educación Especial        Fecha:______ _____ 

□ Padre/Estudiante Adulto       ___   __ _Fecha:___     _________ 

□ Descripción de como se informa al equipo de IEP de estos cambios:______________________ 

Copia adjuntada a los documentos archivados del IEP 

 del estudiante y proveído al padre/estudiante adulto  
(Si el padre lo solicita, este debe ser proveído con una copia revisada del IEP con las enmiendas incorporadas III.I.2(b)) 

 


